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Objectif. Dans le cadre du programme de surveillance épidémiologique des
troubles musculo-squelettiques mis en place par l’Institut de veille sanitaire, la
hernie discale opérée (HDO) a été retenue comme traceur de la pathologie
rachidienne. L’objectif est ici de décrire les risques de HDO selon les secteurs
d’activité et les catégories professionnelles et mesurer leur contribution à la
survenue de cette pathologie.
Méthode. Une étude a été menée en population générale à l’aide des données du
Programme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI) dans les centres
de chirurgie rachidienne de la région des Pays de la Loire. Les cas sont les sujets
opérés en 2007-2008, âgés de 20 à 64 ans et habitant la région : 3 150 cas ont été
identifiés par le PMSI des centres participants, quel que soit leur âge. Ils ont reçu
un questionnaire permettant de recueillir leur histoire professionnelle et
médicale.
Les risques de HDO selon les secteurs d’activité et catégories professionnelles ont
été estimés par le risque relatif ajusté sur l’âge (RRa). La contribution des
secteurs ou des catégories professionnelles à la survenue de la HDO a été
quantifiée par la fraction de risque attribuable dans la population (Frap).
Résultats. 1 860 questionnaires ont été complétés (taux de réponse : 66,5 %). 1
670 répondants (909 hommes et 761 femmes) étaient éligibles. 80 % d’entre eux
occupaient un emploi au moment de l’opération.
Chez les hommes, la catégorie professionnelle présentant le risque le plus élevé
était celle des ouvriers (RRa=1,5 [1,4-1,8]), notamment des ouvriers qualifiés de
type industriel ou artisanal ainsi que ceux de la manutention, du magasinage et
du transport. La catégorie professionnelle pesant le plus dans la survenue de la
HDO dans la population était celle des ouvriers (qui contribuent pour 15 % des
cas : Frap= 15 [10-19]).
Chez les femmes, un excès de risque était trouvé pour les employées (RRa= 1,3
[1,1-1,5], Frap= 9 [4-15]), surtout les employées civiles et agents de service de la
fonction publique, les employées de commerce et les personnels des services
directs aux particuliers.
Les secteurs d’activité les plus à risque étaient chez les hommes la construction
(RRa=1,6 [1,3-1,9]) et chez les femmes, le transport et l’entreposage,
l’hébergement et la restauration, les arts, spectacles et activités récréatives, les
activités des ménages en tant qu'employeurs.
Conclusion. Cette identification des secteurs et catégories professionnelles les
plus à risque peut contribuer à l’élaboration de politiques de prévention en milieu
de travail.
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